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PARACENTESI  DELLA  VESCICA 
ORINARIA 


r? 

A/  rancesco  Avermi  di  Viterbo  Cocchiere  di 
gracile  temperamento  di  anni  69  si  pre- 
sentò , e fu  ricevuto  all’  Ospitale  il  28  No- 
vembre 1837  , mentre  un  infiltramento  ori- 
noso  minacciava  di  mortificazione  tutto  lo 
scroto  , e P involucro  cutaneo  del  pene. 

Non  era  questo  il  più  grave  disastro  5 
perocché  bersagliato  altre  fiate  da  incomo- 
di vescico-uretrali , trovavasi  attualmente  in 
preda  d’  una  completa  ritenzione  di  orina 
nella  vescica  , la  quale  distesa  su  tutti  i 
punti  della  sua  periferia  formava  un  tumo- 
re , che  sormontando  la  regione  ipogastrica 
giungeva  fino  presso  P ombelico.  I dolori , 
i patimenti , le  angoscie  forieri  di  una 
perdita  irreparabile  reclamavano  i più  pron- 
ti , ed  efficaci  soccorsi.  Senza  frapporre  di- 
mora si  deliberò  di  aprire  un  passaggio 
artificiale  alle  orine , dappoiché  il  cateteri- 


tresì  del  retto  intestino  avrebbero  vietato 
la  scelta  del  metodo,  quindi  la  punzione 
ipogastrica  era  giustificata  in  ogni  senso  ; 
fu  eseguita  nel  giorno  appresso.  Si  otten- 
ne un  copiosissimo  scarico  di  orine,  e l’in- 
fermo ne  fu  grandemente  sollevato.  Frat- 
tanto si  determina  la  mortificazione  delle  par- 
ti infiltrate  , quindi  lo  scroto  e tutto  il  pre- 
puzio cadono  in  corruttela  , che  niun  ri- 
medio vale  a frenare  : dopo  un  mese  suc- 
cede la  morte  , senza  nemmeno  essersi  vin- 
to 1’  ostacolo  al  corso  naturale  delle  orine. 


Aperto  P addome  si  ritrovò  la  vescica 
flaccida  nel  suo  alto  fondo  , ed  attenuata  $ 
ma  scendendo  coll’  esame  nella  sua  regio- 
ne declive  mostrava  ingrossarsi  il  tessuto 
progressivamente.  11  foro  artificiale  era 
esulcerato  insieme  ai  tessuti  esterni  , la 
glandola  prostata  infarcita  , e tumida  : aper- 
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ta  la  vescica  si  trovò  esulcerata  in  varj 
punti  del  suo  basso  fondo , e la  prostata 
spaccata  presentava  qua  e là  dei  follicoli 
racchiudenti  marcia  , mentre  la  sua  tume- 
fazione teneva  quasi  obliterato  il  meato 
orinario  dal  collo  della  vescica  alla  por- 
zione corrispondente  dell5  uretra. 

BUBBONOCELE 

©w  Olmo 

Erauo  varj  anni , da  che  nell’  inguine 
sinistro  soffriva  di  una  ernia  libera  Filip- 
po Rinchiusi  da  Petriolo  Diocesi  di  Fer- 
mo Vignajuolo  d’  anni  4°  di  gracile  tem- 
peramento quando  il  1 Giugno  1837 
presentò  all’  Ospitale  , narrando  che  da 
quattro  giorni  indietro  essendo  cresciuto 
il  tumore  all’  inguine  , e divenuto  irreduci- 
bile e dolente  V aveva  determinato  d’  in- 
vocare 1’  assistenza  di  un  Chirurgo  , il  qua- 
le , trattogli  due  volte  sangue,  e propina- 
togli un  minorativo , gli  aveva  in  ultimo 
prescritto  V applicazione  di  un  cataplasma 
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ammollente.  Ad  onta  delle  accennate  mi- 
sure , peggiorando  i suoi  incomodi , ane- 
lava più  pronti  rimedj.  Era  esso  molestato 
difatti  da  singhiozzo  , da  vomito  incessan- 
te , e si  aggiungeva  prostrazione  di  forze 
e depressione  di  polso.  11  tumore  aveva 
guadagnato  gran  parte  della  borsa  scrotale 
corrispondente,  ed  era  minacciata  di  pros- 
sima flogosi.  Sulle  prime  si  praticarono 
sanguigne  generali , e locali  , si  ammini- 
strarono lassativi  per  la  bocca,  e per  P ano, 
si  prescrissero  le  fomentazioni  con  rete  di 
castrato , embroccazioni  oleose , e catapla- 
smi mollitivi  : non  fu  risparmiato  il  taxis 
ma  tutto  riuscì  frustraneo , e crescendo 
anzi  1?  orgasmo , e le  angoscie  si  ricorse 
alla  operazione.  Aperto  il  sacco  erniario  si 
scoperse  gran  porzione  di  omento  mortifi- 
cato : se  ne  fece  la  legatura  sulla  parte 
sana,  e venne  reciso  il  pezzo  corrotto  del 
peso  di  due  oncie  e mezza.  Sottostava  un 
anza  d’ intestino  tenue  non  peranco  alte- 
ralo. Fatta  la  debita  reposizione  di  que- 
sto , ed  assicurato  P omento  all’  orlo  della 
ferita  , mercè  il  iilo  di  legatura  , si  medi- 
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cò , e fu  posto  nel  suo  letto  P infermo. 
Poche  cucchiajate  di  olio  di  mandorle  dol- 
ci bastarono  a favorire  dei  propizj  scari- 
chi di  ventre.  I primi  quattro  giorni  dopo 
P operazione  si  erano  mostrati  forieri  di 
un  felice  avvenire  , ma  alP  innoltrarsi  del 
quinto  si  ridestarono  dolori  addominali , 
tensione , vomito  , e singhiozzo.  Si  riatti- 
varono i mezzi  antiflogistici  sotto  tutti  li 
rapporti  , e senza  risparmio  di  sangue  , ma 
invano  9 perocché  al  nono  giorno  tutto  si 
ecclisò  colla  morte. 


5 
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Quasi  tutto  P apparato  intestinale  , non 
escluso  P omento  9 si  trovarono  mortifica- 
ti , e con  segni  di  pregressa  flogosi  varj 
altri  visceri  addominali. 
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ESTIRPAZIONE  DI  UN  TESTICOLO 

£*n  ©aso 

Francesco  Grandi  d’  anni  27  di  buona 
costituzione  , di  Urbino  Militare  si  presen- 
tò all’  Ospitale  per  un’  ingorgo  sarcomato- 
so  inveterato  nel  destro  testicolo  , proce- 
dente da  causa  traumatica.  Refrattaria  la 
malattia  ad  ogni  specie  di  cura  risolvente  , 
cresciuta  la  glandola  seminale  ad  un  gros- 
so volume,  fattasi  dura,  pesante  , e tu- 
bercolosa con  segni  manifesti  di  degene- 
razione cancerosa  , la  quale  incominciava  ad 
impegnare  il  cordone  spermatico  , esente 
d7  altronde  P individuo  da  qualunque  asso- 
ciazione morbosa  sospetta , se  gli  propose 
l1  estirpazione  come  unico  scampo  , ed  egli 
non  che  uniformandosi , la  desiderò. 

11  1 Marzo  1837  fu  eseguita  la  castra- 
zione : la  pelle  dello  scroto  fu  risparmiata 
perchè  sana  , la  legatura  emostatica  del 
cordone  metodicamente  eseguita  non  arre- 
cò molestia  veruna  , e la  cura  non  fu  at- 
traversata da  sinistri  fenomeni , talché  in 
men  di  un  mese  dopo  P operazione  , tor- 
nò il  Grandi  al  suo-  impiego. 
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FISTOLE  DELL’  ANO 

3Dwc  ©asi 

i.  In  sequela  di  un’ascesso  in  vicinan- 
za dell’  ano  portava  una  fistola  completa 
estendentesi  poco  sopra  lo  sfintere  del  ret- 
to Luigi  Diamanti  di  sanguigno  tempera- 
mento , d’  anni  Campagnolo  di  Cese- 
na. Il  2 Febraro  fu  spaccato  il  seno  fisto- 
loso, e nel  lasso  di  2 5 giorni  restò  sanato. 

*2.  Luigi  Taddei  malsano,  facchino  Ro- 
mano molestato  da  un  dolore  gravativo 
nel  fondo  del  retto  , associato  ad  uno  stil- 
licidio marcioso  , ricovrossi  all’  Ospitale. 
Nella  prima  esplorazione  si  palesò  una  fi- 
stola completa  dell’  ano  , la  quale  fu  to- 
sto operata  col  taglio  il  1 Aprile  1837  , e 
se  ne  ottenne  guarigione  in  18  giorni. 

AMPUTAZIONE 
DELL’  ANTIBRACCIO 


Paolo  Ghigiotti  d’  anni  62  di  Terni 
di  temperamento  pletorico  - bilioso  ven- 
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ne  all’  Ospitale  il  ig  Maggio  1837  , espo- 
nendo , che  circa  quattro  anni  indie- 
tro presso  lo  scoppio  d’  un  fulmine  speri- 
rimentò  ( giusta  la  sua  espressione  ) un’ 
avvampante  scuotimento  dal  moguone  del- 
la spalla  destra  fino  alla  estremità  delle 
dita  , che  restarono  istupidite  9 ed  incapa- 
ci di  esercizio.  Questo  primo  risultato  del- 
la irradiazione  elettrica  dileguossi  dopo  al- 
quanti giorni.  Scorsi  circa  tre  mesi  dall’  ac- 
caduto vide  sollevarsi  nella  mano  una  lieve 
tumefazione  , la  quale  tuttoché  per  se  stes- 
sa indolente  , non  era  inerte  alla  pressio- 
ne. Progredì  nel  volume  sebben  lentamen- 
te , e non  divenne  precisamente  molesto , 
che  dopo  lo  spazio  di  circa  tre  anni  , epo- 
ca in  cui  aveva  il  tumore  acquistato  il 
volume  di  un  grosso  limone.  Da  circa  6 mesi 
indietro  soffriva  il  malato  di  tratto  in  tratto 
dolori  assai  vivi  e durevoli  da  cagionargli 
delle  febbri.  Allorché  l’infermo  si  presentò 
all’  Ospitale  nello  stato  narrato  si  riconobbe 
essere  il  tumore  un  vero  fungo  sanguigno. 
Rassegnato  il  paziente  al  soprastante  peri- 
colo , e persuaso  di  doversi  assoggettare 
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ad  una  estrema  risorsa , bramò  che  per 
primo  tentativo  se  gli  tagliasse  il  tumore , 
lo  che  venne  eseguito  per  aderire  alle  sue 
preghiere  : ma  dopo  alcuni  giorni , ad  una 
suppurazione  vasta  , ed  abbondante  si  as- 
sociò una  irreparabile  emorroggia  , che  fu 
causa  impellente  ad  una  subitanea  ampu-*- 
tazione  dell’  antibraccio , che  si  eseguì  il 
3o  Maggio  1837  col  metodo  circolare,  e 
che  P infermo  sostenne  con  inimitabile  co- 
raggio. Passarono  sette  giorni  senza  sinistri 
eventi , ma  incominciò  la  piaga  ad  impal- 
lidirsi somministrando  una  suppurazione  sa- 
niosa. I polsi  divennero  esili  , sebbene  con 
piccola  febbre  , e P ammalato  incominciò 
a lagnarsi  di  prostrazione.  Si  adottò  un 
regime  analettico,  ma  senza  risorsa,  im- 
perciocché , quantunque  la  piaga  nel  suo 
costante  pallore  si  fosse  assai  circoscritta , 
sopravvenne  P affanno  , P angoscia , ed  i 
dolori  addominali , onde  il  malato  fu  trat- 
to a morte  il  ventesimo  giorno  dopo  P am- 
putazione. 


*1* 
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Aperto  il  basso  ventre  , si  riscontraro- 
no traccie  sparse  di  flogosi  su  parecchi  vi- 
sceri quivi  contenuti  * e ciò  eh’  è più  sin- 
golare , aperto  il  torace , si  rinvennero  i 
polmoni  distrutti  in  mezzo  di  un’  onda  di 
marcie , senza  essersi  giammai  palesati  sin- 
tomi di  pregressa  malattia  nelP  organo  re- 
spiratorio. 


CATARATTA 

CSUt&tttc  ©«ai 
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i.  Giovanni  Bianchini  di  temperamento 
sanguigno  dJ  anni  53.  Romano  Cuoco  , ros- 
seggiante sul  volto  per  erpete  miliare , fu 
ricevuto  ottenebrato  per  cataratta  in  en- 
trambi gli  occhi.  Premessa  una  razionai 
cura  difensiva  , fu  operato  il  16  Luglio 
1837  colla  depressione.  Il  27  dello  stesso 
mese  dimandò  di  restituirsi  alla  propria 
Casa  , sebbene  a guarigione  incomple- 
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ta.  Dopo  alcuni  giorni  rivisitato  , si  tro- 
varono limpide  le  sue  pupille  , ma  inca- 
paci a distinguere  tuttora  corpi  un  poco 
minuti. 

2.  Domenico  Canofari  bilioso  d’  anni  36 
Facchino  catarattoso  nell’occhio  destro,  fu 
sottoposto  alla  depressione  il  i5  Novembre 
1837.  Al  penetrare  dell’ago  nella  capsula  cri- 
stalloide intorbidossi  tutta  la  camera  ante- 
riore del  bulbo  dell’  occhio  per  la  diffusione 
d’ un  fluido  lattiginoso,  in  che  la  lente  si 
era  convertita.  Non  andò  guari , che  de- 
stassi una  ottalmite  , la  quale  fu  nondime- 
no repressa  e dissipata  in  grazia  di  una  cu- 
ra depletoria,  refrigerante  ed  ammolliente, 
finché  al  trentesimo  giorno  dopo  l’ opera- 
zione, ricuperata  la  vista  partì  dall’Ospitale. 

3.  Nel  giorno  medesimo  i5  Novembre 
i835  fu  altresì  operato  di  cataratta  nel- 
l’ occhio  sinistro  col  metodo  della  depres- 
sione Pasquale  Forti  di  temperamento  san- 
guigno di  anni  5 o Matricciano  Vinattiere. 
La  lente  cristallina  si  spezzò  in  frammen- 
ti , che  1’  uno  dopo  1’  altro  furon  tolti  dal- 
l’asse visuale  finché  la  pupilla  ne  restò  sgom* 
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bra.  Al  sesto  giorno , in  cui  fu  rinnova-* 
to  P apparecchio  , si  scorsero  risaliti  in  par- 
te alcuni  amminicoli , i quali  nel  lasso  di 
pochi  giorni  andarono  gradatamente  dile- 
guandosi , talché  sortì  dall’  Ospitale  col- 
Pocchio  sì  poco  annebbiato,  che  distingue- 
va assai  bene  i corpi  minuti. 

4-  Pietro  Antonio  Matteucci  di  sangui- 
gno temperamento  d*  anni  57  Vignando 
di  Albano  soggetto  a frequenti  affezioni  ca- 
tarrali pulmoniche  fu  ricevuto  catarattoso 
in  ambi  gli  occhi.  Esitante  e pavido  ri- 
chiese di  essere  operato  in  un  sol  occhio. 
11  giorno  20  decembre  1887  fu  sottopo- 
sto alla  depressione  della  cataratta  sinistra, 
e dentro  dieci  giorni  si  trovò  in  grado  di 
guarigione , e di  perfetto  rischiaramento. 
L’  esito  propizio  di  questa  operazione  ha 
vinto  la  sua  pusillanimità  , ed  attende  di 
essere  operato  nell’  occhio  destro. 

POLIPO  ALLA  NARICE 

Gio:  Pietro  Gregorj  sano  di  costituzio- 
ne d5  anni  18  dalla  Posta  Campagnolo  por- 
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tava  un’  polipo  voluminoso  vescicolare  ine- 
rente al  lato  sinistro  del  setto  nasale  , ove 
altra  volta  si  era  manifestata  una  somi- 
gliante vegetazione.  Fu  svelto  colla  pin- 
zetta , senza  che  ne  risultasse  fenomeno  ve- 
runo , ed  in  6 giorni  sortì  dall’  Ospitale. 

TRICHIASI  PARZIALE 

Pietro  Risarelli  adusto  di  anni  70  di 
Viterbo  venne  all’Ospitale  il  i5  Decem- 
bre  1837  molestato  da  cronica  congiuntivi- 
te nell’  occhio  destro  , e con  opacità  di  tut- 
to il  segmento  superiore  della  cornea  lu- 
cida , offuscata  altresì  nella  porzione  infe- 
riore. L’arrovesciamento  interno  di  alcuni 
pennelluzzi  ciliari  della  palpebra  superio- 
re era  la  permanente  causa  di  questa  flus- 
sione stazionaria.  Si  fece  l’escissione  di  una 
porzione  ellittica  trasversale , nella  cute  del- 
la palpebra  superiore , e si  riunì  la  pia- 
ga con  due  punti  di  sutura.  Nulla  vi  fu 
di  rimarco:  la  ferita  cicatrizzò  dentro  otto 
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giorni.  Le  ciglia  cessarono  dal  molestare  il 
bulbo  dell’  occhio.  Svanì  la  flussione  , e si 
era  in  gran  parte  rischiarata  la  cornea  , 
quando  al  decimoquinto  giorno  dopo  la 
operazione  il  malato  si  restituì  alle  proprie 
occupazioni. 

AMPUTAZIONE  DELL’ OMERO 

Ciriaco  Gramezzi  di  temperamento  bi- 
lioso di  anni  1 5 da  Monte  Granaro  Car- 
rettiere fu  condotto  all5  Ospitale  con  una 
suppurazione  putrida  e saniosa  procedente 
dall5  articolazione  omero  - cubitale  destra 
profondamente  interessata.  Il  paziente  era 
in  uno  stato  di  estrema  emaciazione.  Fu  pro- 
posta come  unica  risorsa  l5  amputazione 
dell5  omero  , cui  l5  infermo  si  rassegnò.  Es- 
sa venne  effettuata  il  2 5 Aprile  1837  col 
metodo  circolare.  La  cura  non  fu  attraver? 
sata  da  verun  sinistro  sintòma  , e l5  infer- 
mo presso  il  quarantesimoquinto  giorno 
sortì  dall5  Ospitale. 
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CISTO TOMIA 


Giuseppe  Ricci  dJ  anni  29  caclietico  Cam- 
pagnolo di  Urbino  recossi  all’  Ospitale  il 
3 Settembre  i836  con  difficoltà  di  orina- 
re , e con  sensibile  dolore  gravativo  nella 
regione  ipogastrica.  Talvolta  le  orine  ve- 
nivano tinte  di  sangue , ed  adduceva  per 
causa  la  introduzione  d?  uno  strisciolino  di 
cuojo  inavvertentemente  rimasto  nell’  ure- 
tra. Si  fece  V esplorazione  col  catetere,  ma 
nulla  potè  riscontrarsi , se  non  che  una 
certa  angustia  vicino  al  collo  della  vesci- 
ca. Le  bevande  diuretiche  , ed  umettanti , i 
lambitivi  oleosi  , ed  altre  pratiche  lenien- 
ti  facilitarono  ben  presto  V egresso  delle 
orine  , le  quali  però  divennero  torbi- 
de , mucose  , ed  infine  purulente  con 
qualche  strìa  di  corpo  estraneo  forse  di- 
sciolto  dalla  lunga  macerazione.  Reiterato  il 
cateterismo  per  moltissime  fiate  nel  lungo 
spazio  di  tempo  , s’  incominciarono  ad  aver 
segnali  d’incrostazione  calcarea  circa  il  collo 
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della  vescica.  L’  escrezione  delle  orine  tor- 
nò a farsi  difficoltosa.  Crescevano  i pati- 
menti del  malato;  ad  ogni  esplorazione  viep- 
più si  era  certi  della  esistenza  di  un  cal- 
colo , onde  il  giorno  8 Luglio  1887  , con- 
sensiente  P infermo,  s’ instituì  la  Cistotomìa 
col  metodo  laterale  , che  fu  segnalata  da 
prontissima  manovra.  Si  estrasse  un  calcolo 
voluminoso,  quanto  un  uovo  di  pollo.  Medi- 
cato, e riposto  in  letto  il  malato,  niun  feno- 
meno sinistro  si  offerse,  e fino  al  quarto  gior- 
no procedette  lodevolmente  , ma  dal  quin- 
to manifestaronsi  segni  di  flogosi  acuta  con 
tensione  timpanitica  , febbre  , e delirio  fu- 
rente , i quali  sintomi  avendo  resistito  al- 
la cura  più  rigorosa  antiflogistica  , soccom- 
bette il  malato  nel  19  del  medesimo  mese 
undici  giorni  cioè  dopo  P operazione. 


La  vescica  orinaria  stata  impegnala  in 
una  flogosi  costante  aveva  perduto  nella 
interna  superficie  la  caratteristica  sua  lu- 
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bricità  per  esaurimento  della  mucosa , e 
tutte  le  maglie  della  sottoposta  carnosa 
erano  così  pronunciate  da  rassembrare  una 
rete  in  rilievo.  11  basso  fondo,  il  trigono 
vescicale , e più  precisamente  il  collo  di 
questo  ricettacolo  erano  in  istato  di  esa- 
lazione suppuratoria.  Segata  la  pietra  nella 
sua  metà  lungo  il  suo  più  gran  diametro, 
vi  si  ritrovò  una  striscia  di  cuojo  , eh’  era 
come  il  nocciuolo  di  questo  guscio  calca- 
reo formato  da  numerosi  strati  concentrici. 

GASTR  GRAFIA 


Martino  Citeroni  bilioso  d?  anni  23  Cal- 
zolaio di  Monte  S.  Pietro  fu  condotto  al- 
P Ospitale  il  1 3 Gennajo  1 838  privo  quasi 
di  sensi  con  volto  in  pallore  cadaverico  , 
estremità  fredde , polsi  profondi  con  mo- 
vimenti radissimi.  Tutto  dipendeva  da  una 
ferita  verticalmente  obliqua  ed  angolosa 
nella  regione  ipocondriaca  sinistra  della 
estensione  di  un  buon  pollice  , penetrante 


X 22  X 

nelP  addome  , con  esito  di  una  porzione  di 
omento , e con  emorragia  procedente  dai 
margini  della  ferita.  Detersa  e ridotta  la 
parte  fuoriuscita  , un  punto  di  sutura  no- 
dosa fu  praticato  per  adempire  alia  doppia 
indicazione  , d’ impedire  cioè  la  nuova  sor- 
tita dell5  omento , e di  mantenerne  il  con- 
tatto fra  gl»  orli  della  ferita.  Somministra- 
to quindi  un  calmante  , e data  all’  infer- 
me congrua  situazione  , sy  incominciò  a far 
fronte  ai  sintomi , richiamando  il  calore 
alle  estremità  , e praticando  embroccazio- 
ni  oleose  sul  basso  ventre.  Tornata  la  cal- 
ma , rianimata  la  circolazione,  si  spiegò  la 
più  severa  cura  antiflogistica , incomin- 
ciando dalle  deplezioni , in  specie  quando 
un  dolor  gravativo  sopra  la  regione  del 
pube  , ed  una  tenace  difficoltà  di  orinare 
fece  sospettare  ( a concorrenza  degli  altri 
accennati  sintomi  primitivi  ) di  un  versa- 
mento sanguigno  in  cavità.  I sintomi  de- 
crescevano, quando  al  finire  del  terzo  gior- 
no una  nuova  porzione  di  omento  promi- 
se tanto  al  di  sopra , che  ai  disotto  del 
punto  di  cucitura.  Senza  nulla  rimuovere  , 
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si  respinse  in  cavità,  e vi  si  mantenne  col- 
l’ajuto  di  liste  di  empiastro  agglutinante. 
Niuna  nuova  alterazione  , se  non  che  ab- 
bisognò talvolta  del  cateterismo  per  eva- 
cuare le  orine.  Il  dì  19.  partì  guarito. 

LEGATURA  DELLA  CAROTIDE 
PRIMITIVA 

©u  Caso 

Il  io  Aprile  1837  fu  condotto  in  quest’ 
Ospitale  Giovanni  Canonici  d’anni  2 5 Fale- 
gname Romano  di  sanguigno  temperamento, 
il  quale  percosso  dastromento  incidente  ave- 
va riportato  dieci  ferite  , due  delle  quali  pe- 
netranti nell’  addome  con  esito  dell’  omen- 
to , altre  sette  in  varie  regioni , tutte  pro- 
fonde e muscolari  , la  decima  nella  regio- 
ne anteriore  , ed  un  poco  laterale  sinistra 
del  collo  precisamente  diretta  entro  lo  spa- 
zio omo-tracheale  , e sebbene  di  piccola 
estensione , tramandava  abbondante  emor- 
ragìa , e vi  era  associata  una  ecchimosi  di- 
screta , circoscritta  , pulsante.  Furono  tutte 
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medicate  di  prima  intensione  , ma  questa 
ultima  destò  la  più  severa  vigilanza  , per- 
chè e primitivamente,  e consecutivamente 
avendo  dato  certezza  di  lesione  alla  Caro- 
tide , esiggeva  indicazioni  speciali  : Mezzi 
interni  deprimenti,  ripetute  deplezioni , re- 
gime debilitante,  applicazioni  topiche  di 
refrigeranti  e stittici , come  la  neve  pesta 
ec.  ec.  tutto  fu  adoperato  per  lo  spazio  di 
seigiorni,  epoca  in  cui  le  altre  singole  fe- 
rite si  trovavano  cicatrizzate.  L’inefficacia 
della  cura , e P aumento  progressivo  del 
tumore  aneurismatico  dimandarono  P estre- 
mo compenso , ed  unico  , la  legatura  del- 
la Carotide  primitiva  , che  il  malato  sop- 
portò con  un  coraggio  appena  credibile. 
Nelle  prime  48  ore  si  mantenne  tranquil- 
lo. Al  terzo  giorno  insorsero  leggieri  sin- 
tomi convulsivi , che  vennero  repressi  con 
mistura  deprimente.  Al  quarto  la  ferita  era 
riunita  di  prima  intenzione  , tranne  P an- 
golo , oye  passava  la  legatura  , donde  sca- 
turivano abbondanti  marcie  dilute.  Nuovi 
parossismi  convulsivi  si  risvegliavano , e 
questi  di  preferenza  assalivano  il  braccio 
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destro  , che  divenne  alternativamente  para- 
litico , mentre  quello  del  lato  offeso  rima- 
neva immune.  Nel  quinto  giorno  si  aggra- 
vava , e l’articolazione  della  voce  si  faceva 
penosa.  In  seguito  divenne  soporoso  , ed  al 
sesto  colpito  da  dispnèa  cessò  di  vivere. 


Le  labbra  della  ferita  erano  parzialmente 
riunite , e nel  fondo  della  piaga  stagnava 
poca  marcia  corrotta.  La  legatura  si  sco- 
perse totalmente  immediata.  Il  tubo  arte- 
riale prossimo  alla  recisione  sotto  le  lega- 
tura , era  di  già  obliterato.  Aperto  il  cra- 
nio, fu  ritrovato  il  cervello  in  istato  sano, 
un  poco  flaccido  con  della  linfa  entro  i 
ventricoli  laterali.  Nel  torace,  e nell’  ad- 
dome erano  i visceri  nello  stato  normale 
e le  ferite  di  questa  ultima  cavità  cica- 
trizzate. 
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SENO  FISTOLOSO  AL  MENTO 

®U 

Fino  dal  mese  di  Novembre  i835  in 
sequela  di  un  flemmone  in  sul  mento  ter- 
minato per  suppurazione  apertosi  sponta- 
neamente , portava  un  foro  calloso  con 
stillicidio  di  pus  inodoro  fluidissimo  nella 
parte  infima  della  linea  mediana  di  questa 
regione  Roberto  Foscelli  d’anni  17  bilioso, 
Vitturino  di  Velletri.  Si  associava  una  odon- 
talgia parziale  interessante  in  specie  gl’  in- 
cisivi sinistri  della  mascella  inferiore.  Il 
menzionato  forellino  dava  ingresso  ad  un 
seno  , che  si  approfondiva  fino  alla  man- 
dibola, dove  notavasi  uno  spazio  di  circa 
8 linee  di  diametro  fra  l’osso,  e le  parti 
molli.  Per  lungo  spazio  di  tempo  , tutto 
si  fece  per  l’ abolizione  di  questo  seno  , 
ma  nè  i cateretici , nè  i caustici  stessi 
spinti  con  injezioni,  nè  perfino  il  suo  ta- 
glio completo  riuscirono  di  alcun’  utile.  Che 
anzi  dopo  un’  anno  e mezzo  di  vani  espe- 
rimenti essendo  insorta  novella  infiam- 
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mazione  sul  mento , propagantesi  ai  rife- 
riti denti  , che  vacillavano  , s’ indusse  il 
malato  a presentarsi  in  cotesto  Ospitale  , 
dove  fu  ricevuto  il  12  Maggio  1887.  Se- 
data opportunamente  la  rinascente  flussio- 
ne si  pensò,  per  ultimo  tentativo  di  met- 
tere P apertura  esterna  del  mento  in  com- 
municazione  colla  bocca , e precisamente  si 
spinse  un’  acuto  bistorino  di  basso  in  alto, 
dai  fondo  del  seno  cioè  fin  dentro  la  boc- 
ca , laddove  la  membrana  buccale  del  lab- 
bro inferiore  si  ripiega  sulla  sponda  dell’  ar- 
cata alveolare  risparmiando  i tessuti  ester- 
ni dei  labbro  medesimo  , e producendo  una 
vera  ferita  trasfossa  , di  cui  si  provocò  una 
suppurazione  abbondante  e detersiva  con 
P introduzione  di  un  filtro  , che  venne  as- 
sottigliato di  diametro  ad  ogni  medicatu- 
ra , finché  ridotto  il  passaggio  strettissimo 
si  soppresse  il  setone , e si  ottenne  in  men 
di  un  mese  la  obliterazione  del  seno , la 
bramata  cicatrice  , P immobilità  dei  tre- 
muli denti  , e la  cessazione  d’  ogni  mole- 
stia flussionarfa  odontalgica. 
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